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RESUMEN EJECUTIVO

I. Objetivo:

Contribuir a mejorar los servicios primarios de
salud, mediante la investigacion y verificacion de
procesos y resultados para desarrollar capacidades
en el gestor y gestionar el servicio, identificando
las debilidades que deben ser subsanadas por los
involucrados a fin de optimizar su manejo.

2. Estrategia:

La Auditorfa Social a la prestacién de servicios
de salud en nivel primario, se hard a través de
un equipo de trabajo integrado por miembros
de las Comisiones Ciudadanas de Transparencia
(CCT) de cada municipio que forma parte de la
red de salud, atribuida al gestor por la Secretarfa
de Salud, las cuales serdn previamente capacitadas
y contardan para el desempefio de su trabajo
con el acompafiamiento de técnicos de CARE
coordinados por el Programa USAID|NEXOS.
Los miembros de las comisiones se organizaran en
subcomisiones para la recoleccién de informacién
primaria (entrevistas) y secundaria (documental)
y para cubrir todos los distintos aspectos que el
proceso de auditoria implica. Los protagonistas del
ejercicio social serdn las respectivas comisiones de
transparencia, quienes asumirdn responsabilidad
sobre los resultados consignados en el informe
correspondiente.

3. Alcances:

La Auditorfa Social se hard con base en lo
establecido en cada convenio de gestion, suscrito
para el aflo 2014, entre la Secretaria de Salud y
las mancomunidades CHORTI, COLOSUCA
y MANCOSOL como gestoras de servicios
de salud de primer nivel. La cobertura por
gestor serdn todas las unidades de salud de los
municipios asignados a la red de cada gestor en el
afio 2014. Los sujetos de auditoria cubre a todos
los involucrados en el convenio que han contraido

obligaciones especificas que estdn relacionadas con
el logro del objetivo analizado en cada paquete a
auditar; al respecto los involucrados en el convenio
constituyen los siguientes: el Departamento de
gestion Descentralizada (DGD);la Regidn Sanitaria
de Copdn y Lempira y los gestores de salud
que constituyen las mancomunidades CHORTI,
COLOSUCA y MANCOSOL.

4. Roles de los sujetos de auditoria:

La investigacion se focalizard especificamente en
el cumplimiento y desarrollo de las obligaciones
contraidas en convenio para cada uno de los
involucrados. Los roles a desempefar en el
proceso de Auditorfa Social por los sujetos a la
auditorfa, consisten especialmente en conceder
entrevistas a los miembros de las CCTs; conocer
el cronograma de trabajo que le presenten las
CCTs; designar una persona de enlace por cada
involucrado para  atender las demandas del
grupo de trabajo; brindar de manera oportuna
la informacidn que le sea requerida con las
evidencias que correspondan; conocer el informe
que presente el grupo de trabajo de las CCTs y
brindar su retroalimentacion al equipo de trabajo
de las CCTs; Programar la implementacién de
las correcciones en las debilidades que sean
identificadas y queden en firme en el informe.
Los sujetos de auditoria mostrardn amplia
disposicion hacia el proceso de auditorfa,
conscientes de que los resultados de la misma
provocardn mejora en el servicio.

5. Roles de los ejecutores de la Auditoria
Social:

Los protagonistas de la Auditorfa Social serdn las
comisiones ciudadanas de transparencia (CCT)
que estén vigentes en cada uno de los municipios,
comprendidos en la cobertura del gestor
Cada comision designard a sus miembros para
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integrarse al grupo de trabajo intermunicipal de
CCTs que serdn los protagonistas en la ejecucion
del trabajo de Auditorfa Social. Los ejecutores de
la Auditoria Social deberdn someterse a procesos
de capacitacidn vy al desarrollo de jornadas de
trabajo para colectar y analizar la informacion y
para producir el informe respectivo.

Los ejecutores de la Auditorfa Social tendrdn
un papel activo en el desempefio de su trabajo;
estardn empoderados de sus derechos ciudadanos
y mantendrdn la independencia y objetividad en
todo momento para el ejercicio de su trabajo;
observardn el comportamiento correcto en las
entrevistas, las cuales serdn focalizadas a fin de
aprovechar los espacios para requerir informacién
de los sujetos de auditoria y verificar procesos
practicos;  se abstendrdn de adelantar juicios
de valor que no estén documentados con las
evidencias del caso y se mantendran firmes y con
criterio unificado y solidario en los hallazgos vy
recomendaciones que efectlen.

Toda la labor que desarrolle el grupo investigador,
estard al margen de intereses polfticos, religiosos,
compadrazgos, intereses de grupo y de cualquier
otro asunto que pudiera sesgar el resultado de la
investigacion.

6. Etapas del proceso de Auditoria Social
La Auditorfa Social se desarrollard por etapas de
acuerdo a la siguiente distribucidn:

i) Actividades previas: se elaborard vy
concertard la metodologia entre el Programa
USAIDINEXOS y CARE se capacitard
a los consultores que CARE designe
para acompafiar el desarrollo del trabajo
siguiendo la metodologia correspondiente;
se notificard a los involucrados por el
director del Programa USAID|NEXOS el
inicio del proceso de Auditoria Social y se
hard el “lobby” correspondiente, a través de
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los coordinadores territoriales, para asegurar
disposicidn y apertura en el proceso; se
visitard a las comisiones de transparencia por
drea de influencia del gestor; promoviendo su
involucramiento en el proceso;

i) Se disefiard e implementard el Programa de
capacitacion a las comisiones de transparencia
con base en la metodologia establecida y se
compartiran los documentos base;

i) Se elaborard con cronograma correspondiente
con el detalle de las actividades a desarrollar;

iv) Se disefiardn los instrumentos para las
entrevistas con los involucrados;

v) Se organizardn , solicitardn vy efectuardn
las entrevistas correspondientes con los
involucrados;

vi) Se organizard y analizard la informacidn
recabada vy se identificardn hallazgos;

vii) Se elaborard el borrador de
correspondiente;

viii) Se socializard el informe con los involucrados;

iX) Se fijardn las fechas para seguimiento a las
recomendaciones y se divulgard el informe
correspondiente.

informe

Dado que la Auditorfa Social se hard con base en el
convenio suscrito entre la Secretaria de Salud y los
gestores (Ver anexo No.l); se han seleccionado
temas vinculados entre sf, los que serdn analizados
en tres paquetes de investigacion tendientes a:

I) Verificar el grado de desarrollo de capacidad
del gestor para asegurar el buen manejo del
servicio de salud en el nivel primario;

2) Verificar el manejo y disponibilidad de insumos
y medicamentos en las distintas unidades de
salud bajo la responsabilidad del gestor;

3) Verificar la calidad y cobertura del servicio en
cuanto a la atencidn prenatal en el drea de
influencia del gestor .
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El contenido de cada paquete se ha identificado
con base en el convenio suscrito relacionando
los objetivos; las obligaciones comprometidas
por las partes para su logro; los indicadores y
metas esperadas; las fuentes de informacién para
confirmar el indicador y los procesos bdsicos que
se deberdn analizar en cada caso (ver anexo No.2)

7. Insumos:

CARE como subcontratista del Programa
USAIDINEXOS financiard las movilizaciones del
grupo de trabajo que sean requeridas, asi como
asegurard lalogistica para las jornadas de trabajo del
grupo ejecutor de la CCT y para la socializacion y
difusidn del informe, asi como para el seguimiento
de las respectivas recomendaciones.

8. Productos:

El producto del trabajo ejecutado por el grupo de
las CCTs serd un informe analitico, que presente
hallazgos  focalizados con recomendaciones
especificas para mejorar las vulnerabilidades
detectadas. El informe deberd contener todos
los soportes que justifiquen los hallazgos y ser
socializado en la region de cobertura del gestory
una vez en firme serd remitido a las organizaciones
gubernamentales y de la Sociaedad Civil, en el
sistema de gobernabilidad del sector salud.

9. Contenido del informe:

Para organizar los resultados del trabajo
desarrollado, el informe puede elaborarse con la
siguiente estructura de contenido: presentacién;
objetivo; metodologia (incluye las herramientas de
investigacion); alcance de la auditorfa; hallazgos;
conclusiones y recomendaciones; fechas para
seguimiento a recomendaciones; y anexos.

10. Documentos de referencia:

Los documentos de referencia, para disefar
la presente metodologia, son los siguientes:
Ley de Municipalidades Titulo IV, Capitulo X
Del Comisionado Municipal y las Comisiones
Ciudadanas de Transparencia Municipal; Convenio
con cada gestor involucrado suscrito para el afo
2014 y sus respectivos anexos; plan de desarrollo
de capacidades de cada gestor; indice de salud
medido el 2014 para los municipios comprendidos
en la red de salud de cada gestor; Transparencia
de la Gestién Publica en los Servicios de Salud
Descentralizados.

I1.Vinculo de la metodologia con el
documento Transparencia de la Gestion
Publica en los Servicios de Salud
Descentralizados.

La presente metodologfa estd en afinidad con el
documento Transparencia de la Gestidn Publica en
los Servicios de Salud Descentralizados, elaborado
por Secretarfa de Salud bajo la asesorfa de ULAT,
no obstante que en la presente metodologia se
han delimitado, focalizado y concretado el trabajo
a desarrollar para imprimirle prdctica al proceso.
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MENU DE PAQUETES SUJETOS DE Auditoria Social EN SERVICIOS DE SALUD DE NIVEL
PRIMARIO EN EL MARCO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y

EL GESTOR

PAQUETE I: Verificar el grado de desarrollo de capacidades del gestor para asegurar el buen
manejo del servicio de salud de nivel primario

Obllgacmne.s Obligaciones com- Obligaciones Fuente
Objetivo comprometi- prometidas por la | comprometidas Indicadores de infor- Pr?c.esos
das por la = et = basicos
o Region Sanitaria por el gestor macion
Secretaria

Fortalecer la | Proponer las in- | Realizar reuniones | Elaborary presentar el | Cronograma de | Cronograma | Formas de ac-

capacidad de |tervenciones | periddicas con los ges- | Plan operativo y pre- | actividades  del | de actividades | tualizacion de

gestion en el | necesarias  para | tores para dar segui- | supuesto para apro- | POA 2014. del gestor. cronograma.

gestor en los | mejorar el desem- | miento e identificar los | bacidn de la Regidn

procesos de | pefio de los ges- | problemas técnico-ad- | Sanitaria.

organizacion, | tores. ministrativos en la eje-

planificacién, cucién del convenio.

direccidn,

gerencia,

monitoreo,

supervision y

evaluacion.
Realizar un monitoreo | Asegurar la gestién de | Ndmero de in- | Documentos | Proceso  de
trimestral para verificar | los recursos para el | strumentos ad- | existentes, for- | aplicacidon de
el cumplimiento de me- | licenciamiento de las | ministrativos, | matos de con- | los manuales
tas y remitir los resulta- | unidades de salud. financieros y | trol interno y | de control

dos a la DGD en los 5
dias habiles posteriores
a la ejecucion del moni-
toreo.

de gestidon que
tiene en apli-
caciéon el gestor
aprobados por la
Regidn Sanitaria.

sistemas con-
tables compu-
tarizados en
aplicacion.

interno y con-
tables.

Verificar el marco de su-
pervisién en el proceso
gerencial-administrativo
y brindar acompafia-
miento a la supervisién
de su red de servicios
cuando lo estime nece-
sario.

Participar en las re-
uniones que convoque
la  Secretarfa  para
garantizar la coordi-
nacion y la articulacion
de la red y para la
discusién de aspectos
técnico-administrati-
vos relacionados con
la situacion de salud y
la prestacién de ser-
Vicios.

Informes mensu-
ales entregados
de manera opor-
tuna, completa y
correcta aproba-
dos por la Regién
Sanitaria.

Constancias
de aprobacién
de la Regidn
Sanitaria de los
12 informes
del 2014.

Proceso  de
elaboracidn
de informes
mensuales.

Comunicar  oportuna-
mente y socializar con
los gestores del cambio
de estdndares para la
prestacién de servicios
de salud.

Realizar  supervision
técnico-administrativa
a las unidades de salud
para verificar el des-
empefio de los recur
sos humanos. Verificar
la situacidn de los
servicios y tomar los
correctivos.

Unidades de
salud con super-
visiéon  integral
(administracion,
promocién y as-
pectos normati-
vos de acuerdo
al convenio de
gestion).

Programacidn
e Informes de
supervision
desarrollados
por el gestor.

Proceso  de

supervision.
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Objetivo

Obligaciones
Comprometi-
das por la
Secretaria

Obligaciones com-
prometidas por la
Region Sanitaria

Obligaciones
comprometidas
por el gestor

Indicadores

Fuente
de infor-
macion

Procesos
basicos

Asegurar la aplicacién

Gestion  de  re-

Informes  de

Proceso  de

de medidas correc- | cursos (financie- | aportes  du- | gestidn de re-
tivas que resulten de | ros, humanos vy | rante el 2014 | cursos.
los informes de moni- | materiales para | de los gobi-
toreo, supervision y | mejorar el nivel | ernos munici-
evaluacion del con- | de salud del mu- | pales, ONGs,
venio de gestion. nicipio. Cooperantes,

comunidades

u otros.
Garantizar la imple- | Plan de mejora | Documento | Proceso  de
mentacion de pro- | continua imple- | de plan de | elaboracidn vy
cesos de mejora con- | mentado y actu- | mejora en apli- | aplicacién del
tinua de la calidad en | alizado en CESA- | cacién. plan de me-

unidades de salud vy
clinica materno infantil.

MOS vy clinicas
materno infantil.

jora continua
en CESAMOS
y Clinicas ma-
terno infantil.

Elaborar vy ejecutar
Programas de ca-
pacitacion al personal
institucional y comu-
nitario en las dreas
administrativas, finan-
cieras y de prestacién
de servicios para lo
cual deberd remitir a
la Secretarfa el plan de
implementacion.

Porcentaje  de
monitorfas  se-
leccionadas y
capacitadas  en
consejerfa  indi-
vidualizada.

Informes  de
capacitacion.

Verificar el
proceso  uti-
lizado  para
determinar
necesidades
de capaci-

tacién de
personal en
las dreas ad-

ministrativas vy
financieras vy
el proceso de
capacitacion
que al efecto
se implemen-
ta.
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PAQUETE 2:Verificar el manejo y disponibilidad de medicamentos e insumos en las distintas unidades de

salud bajo la responsabilidad del gestor.

Obligacio-
; nes com- Obligaciones com- Obligaciones com-
Obje- . . . . Fuente de
tivo prometidas pron_lfatldas .por.la prometidas por el Indicadores informacién Procesos
por la Region Sanitaria gestor
Secretaria

Contri- | Dar acom- | Programar y suministrar | Asegurar la  gestion | Abastecimiento | Kdrdex, regis- | Identificacion de
buir a la | pafilamiento | los medicamentos que | de los medicamentos | de insumos v | tro de sistema | necesidades de insu-
reduc- |técnico en el | se requieren para el | e insumos requeridos | medicamentos | de inventario | mos y medicamentos
cién de | proceso de | abordaje, de problemas | para la prestacién de | priorizados. por cada uni- | por unidad de salud,
la preva- | monitoreo | prioritarios de salud (tu- | los servicios asi como dad de salud. | planificacion de las
lencia de | que realiza la | berculosis, malaria, Cha- | los medicamentos es- compras, procesos de
la- mor | Regidn Sani- | gas, leishmaniasis, lepra, | tablecidos en el cuadro licitacién y compras di-
bilidad | taria asi como los insumos | bésico oficial. rectas; andlisis de cali-
general para el control de vec- dad de proveedores;
tores, vacuna antirrdbica cumplimiento de

humana y canina, plani- periodos de entrega;

ficacion familiar; AIN-C, verificacion de espe-

sales para rehidratacion, cificaciones  técnicas

micronutrientes en pol- y vencimientos de los

vo, sulfato de zinc, v los medicamentos, concili-

necesarios para la emer- acion entre lo deman-

gencia nacional. dado vy lo ofertado;

Proporcionar los in- | Contribuir a la reduc- | Gestién de re- | Informe  del | PrOc€s0s de registro

sumos utilizados en el | cidn de la morbilidad y | cursos (financie- | aporte  de | d& ingreso y salida de

Programa ampliado de | mortalidad de las neu- | ros y materiales) | los  gobier- | Medicamentos  del

inmunizaciones, vacunas, | monfas en la poblacién | para mejorar el | nos  munici- | 88Stor 3 Ia/s unidades

jeringas, camet, gréfico | menor de 5 afios de | nivel de salud | pales, ONGs, | de salud (kdrdex); for-

de pared de cobertura | las dreas geograficas de | del municipio. cooperantes, | Ma de almacenamien-

de vacunacién y cajas de | influencia del gestor ga- comunidades |t en las unidades

eliminacién de jeringas | rantizando el suministro U otros que | de salud; el manejo

utilizadas en el PAV necesario de insumos y proveyeron | del inventario en las

unidades de salud

medicamentos para su
tratamiento.

recursos o
medicamen-
tos en el 2014.

Realizar un monitoreo
trimestral para verificar
el cumplimiento de las
metas y la prestacion de
los  servicios conveni-
dos.

Asegurar la entrega de
micronutrientes a los
nifios, nifias y mujeres
embarazadas.

Abastecimiento
de  micronutri-
entes en polvo.

Informe  de
monitoreo Y
kardex.

Realizar supervision téc-
nica-administrativa a las
unidades de salud para
verificar el desempefio
de los recursos huma-
nos verificar la situacion
de los servicios y tomar
los correctivos.

Unidades de
salud con dis-
ponibilidad per
manente de in-
sumos y equipo
para atencion de
diarreas y para
el tratamiento
de  neumonias
en menores de
5 afios.

Informe  de
monitoreo Yy
kardex.

(kdrdex); las formas
como las unidades de
salud informan al ges-
tor sobre la necesidad
de los medicamentos:
procesos de verifi-
cacion de inventarios:
nimero de recetas no
atendidas por falta de
medicamentos.
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PAQUETE 3: verificar la calidad y cobertura del servicio en la atencion prenatal en el area de influencia del

gestor.
Obligaciones com- | Obligaciones com- | Obligaciones com-
Objetivo | prometidas por la | prometidas porla | prometidas por el | Indicadores y metas . Fuente de Pr?c.esos
g iy i informacion basicos
Secretaria Region Sanitaria gestor
Contribuir | Dar asistencia técni- | Suministrar al gestor | Asegurar la apli- | Incremento del 20% | Atenciones|Procesos
a la reduc- | ca a la Regidn Sani- | las normas y proced- | cacidon de las nor- | con respecto a afio an- | Ambulatorias | determina-
cidn de la | tariay al gestor. imientos para la pro- | mas de atencidn | terior de la cobertura | (ATA); Listado | dos por la
morbilidad y vision de servicios | materno  neonatal | de atencién prenatal | de Mujeres | Secretarfa de
mortalidad de salud y notificar | en todas las uni- | (N°. de embarazadas | Embarazadas ( | Salud en las
materna. cualquier cambio en | dades de salud que | que recibieron aten- | LISEM). normas para
las polfticas sanitarias, | gestionan. cidn prenatal y total de atencién v
normas de atencién embarazadas  nuevas monitoreo
y otros. esperadas en el drea de embaraz-
de influencia. adas.
Incrementar | Proponer las inter- | Proporcionar el ma- | Hacer la captacién | Incremento del 15% Atenciones
la cobertura | venciones necesar- | terial educativo re- | oportuna de em- | con respecto del afio | Ambulatorias
de  parto |ias para mejorar el | querido en los dife- | barazadas. anterior, en la cap- | (ATA); Listado
institucional | desempefio de los | rentes Programas y tacién temprana de | de Mujeres
en el drea | gestores. en la estrategia de embarazadas antes de | Embarazadas (
geografica comunicacion en las 12 semanas (N°. | LISEM).
de influen- salud materna. de embarazadas que
cia. recibieron su primera
atencién prenatal an-
tes de las 12 semanas
de gestacidn; total de
embarazadas espera-
das en el perfodo.
Definir el sistema de | Brindar  atencién | 85% de la Cobertura | Libro de par
referencia para la at- | prenatal, incluyendo | del parto institucional: | tos, LISEM,

encidén materna.

la deteccidn tem-
prana de complica-
ciones y manejo de
patologfas menores.

Ne°. de partos atendi-
dos a nivel institucio-
nal (en hospital, clinica
materno infantil publi-
cas y privadas y total
de partos del muni-
cipio.

registro nacio-
nal de las per-
sonas, informe
del  personal
comunitario

Vigilar que el hospital
de referencia brinde
la atencidn materna,
a las usuarias referi-
das.

Monitoreo del tra-
bajo de parto.

Incremento del 20%
con relacién al afio an-
terior. Captacion tem-
prana de puérperas y
recién nacidos (entre
los 3y 7 dfas postpar-
to. (N°. de puérperas
que reciben atencién
entre los 3 y 7 dias
postparto y total de
puérperas esperadas
del drea de influencia
del geston.

ATA,  LISEM,
formato  de
atencién  (uni-
dad de salud,
comunidad)
expediente.
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Atencidn del puer-
perio inmediato y
seguimiento  entre
los 3 a7 dias.

Porcentaje de em-
barazadas que recibi-
eron atencién prenatal
y se les registrd en la
historia. HCP de acu-
erdo a la norma ma-
terno neonatal.

Registro de At-
enciones Am-
bulatorias por
Recurso (AT2-
R), LISEM e
Historia Clini-
ca Perinatal
Base (HCPB).

Manejo de compli-
caciones  obstétri-
cas no quirdrgicas
(hemorragia post-
parto, desgarros);
procedimientos
manuales.

Porcentaje de muertes
maternas que fueron
reportadas, investiga-
das y analizadas con
intervenciones desar-
rolladas.

Instrumento
para la Vigi-
lancia de la
Mortalidad fi-
cha 1(IVM-1);
Instrumento
para Vigilancia

de la Mor
talidad  (ficha
2) VM-2A;

Instrumento
para Vigilancia
de la Mor
talidad ficha 3
(IVM-3);  gufa
de  vigilancia
de mortalidad
materna.

Asegurar el fun-
cionamiento del
sistema de vigilancia
de la mortalidad
materna.

Asegurar la capaci-
tacién del personal
que brinda servi-
cios en la clinica
materna infantil.

Asegurar la gestion
para la existencia
de los insumos vy
medicamentos  re-
queridos para cui-
dados obstétricos.

Asegurar la entrega
de micronutrientes
a embarazadas.

Garantizar la aten-
cién del parto insti-
tucional.

Asegurar el funcio-
namiento vy uso de
hogares maternos
en los Ultimos difas
de embarazo.
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. PRESENTACION

[ L .

Para USAIDINEXOS el control social de los
servicios locales es un elemento muy importante
para lograr la eficiencia, calidad y sostenibilidad en
la prestacién de los mismos; constituyéndose en un
factor clave para favorecer el uso correcto de los
recursos publicos. El control social es una préctica
ciudadana que permite a la ciudadania informarse,
conocer el uso de los recursos publicos, la toma
de decisiones y los avances en diversas acciones
de la gestidon publica, ademds de acercar a la
Sociedad Civil con el gobierno municipal, gestores
y proveedores de servicios.

Desde hace 3 afos el Programa desarrolla un
intenso trabajo de entrenamiento a Comisionados
Municipales (CM) y Comisiones Ciudadanas de
Transparencia (CCT) a efecto de proveerles
de los conocimientos necesarios para que, de
manera responsable y con autonomia propia,
puedan implementar ejercicios de control social
mediante un proceso metodoldgico muy practico
y de fdcil adopcidn. Para mayor eficiencia y eficacia
en el trabajo de veeduria social, las CCT y CM
han logrado atraer a aliados estratégicos que
contribuyen a ejercer sus funciones de control
sobre los entes prestadores de los servicios,
para que logren el mejoramiento empresarial,
incrementen la cobertura y calidad de los mismos,
principalmente en agua, salud y educacion.

Con el nuevo proceso de descentralizacion de
la atencion primaria en salud que ha puesto en
marcha la Secretarfa de Salud, se abre un nuevo
espacio para que la ciudadania, de manera
responsable, ejerza acciones de veeduria social; no
solo para garantizar el buen uso de los recursos
publicos, sino también para contribuir con la
sostenibilidad de dicho proceso, asumiendo los
roles que le corresponden e incidiendo en una
mejora sustancial en la provisidn del servicio.

Indudablemente que para un trabajo efectivo
de Auditorfa Social a servicios de salud de nivel
primario, en el marco del convenio suscrito entre
la Secretaria de Salud y el gestor, es necesario
que los actores sociales responsables del
ejercicio de control social, conozcan de manera
general la organizacion de la Secretarfa de Salud,
el funcionamiento vy servicios que prestan los
gestores y proveedores del servicio y del convenio
de gestion firmado entre la SESAL y el gestor.

La presente gufa prdctica es un esfuerzo del
Programa para favorecer los procesos de
transparencia, rendicion de cuentas Yy constituye
una hoja de ruta que detalla los diferentes pasos
para implementar auditorias sociales a los gestores
de servicios primarios de salud; que va desde el
entrenamiento a instancias de la Sociedad Civil,
la identificacion de los temas objeto de auditoria
social, la puesta en marcha de la actividad
propiamente dicha, la sistematizacidn, el andlisis
de la informacidn, la socializacion de los resuftados
y el seguimiento preciso a las recomendaciones
plasmadas en el documento final de Auditoria
Social.
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2.CAPITULO I. La Secretaria de Salud como rectora
del servicio y el derecho a la salud.

2.1 El derecho a la salud y el marco legal
en Honduras:

El articulo 145 de la Constitucidn de la Republica
reconoce el derecho a la proteccidn de la
salud; ademds el capitulo VIl en su articulo No.
149, contempla dentro del pardmetro de sus
competencias la proteccion a la salud de la
poblacién y establece que el Poder Ejecutivo
a través de la Secretarfa de Salud, coordinard
todas las actividades publicas de los organismos
centralizados y descentralizados de dicho secton,
mediante un plan nacional de salud en el cual se
dard prioridad a los grupos mds necesitados.

Por su parte la Ley de Municipalidades, en el
Articulo 31-A, establece que la Corporacidn
Municipal nombrard un Comisionado Municipal,
que ejercerd funciones de contralor social y en
el Articulo 59, sefiala que una de las atribuciones
y funciones del Comisionado Municipal es
“Procurar el cumplimiento de la presente Ley
y su Reglamento, cuidando la defensa de los
derechos humanos, con atencién a grupos
vulnerables”. De igual forma, el Articulo 59-B,
de la Ley de Municipalidades, establece: “En cada
municipio se creardn Comisiones Ciudadanas de
Transparencia (CCT), teniendo como objetivo
principal realizar auditorfas sociales en el término
municipal, entendiéndose estas como el proceso
de participacidon ciudadana, tanto de hombres
como de mujeres, orientado a vigilar los procesos
de la gestidn publica que aseguren la transparente
ejecucion de Programas y proyectos, asi como la
prestacion de servicios publicos de manera eficaz
y eficiente” .

CAJA DE HERRAMIENTAS | - AUDITORIA SOCIAL

Una de las funciones vy atribuciones del
Comisionado Municipal establecida en el articulo
59 de la Ley de Municipalidades es:*“Velar porque
la administracion de los servicios publicos este
fundamentada en un mejorservicio ala ciudadania”.
En el mismo articulo se establece como atribucién
de la Comisién Ciudadana de Transparencia:
“Participar en acciones conjuntas de evaluacién de
los servicios publicos que presta la municipalidad y
otras entidades publicas presentes en el territorio
y plantear las recomendaciones del caso.

2.2. La Secretaria de Salud como rectora
del servicio de salud

La Secretarfa de Salud es la entidad rectora
del sector salud y es la responsable de fijar la
normativa para atender a la poblacién nacional. El
sector salud estd en la prdctica constituido por la
Secretarfa de Salud (SS), el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS) vy las unidades proveedoras
del sector privado. Tradicionalmente, la Secretaria
ha venido atendiendo a la poblacidn a través de
la mayor red de establecimientos en el pais con
28 hospitales, 32 Clinicas Materno Infantiles vy
1,284 establecimientos de atencién ambulatoria,
distribuidos en 252 de tipo CESAMO (Centro
de Salud Médico Odontoldgico), atendidos por
un médico y por un odontdlogo, y 1058 de tipo
CESAR (Centro de Salud Rural), atendidos por
Auxiliares de Enfermerva.

Los hospitales regionales y de drea, CESAMO,
CESAR vy Clinicas Materno Infantiles, estdn bajo
la responsabilidad de las Regiones Sanitarias, las
cuales dependen jerdrquicamente del Secretario
de Estado en el Despacho de Salud, quién es
apoyado técnicamente por las Direcciones
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Generales y demds entidades de la Secretaria de
Salud; funcionalmente estas Regiones Sanitarias
dependen de la Sub Secretarfa de Redes vy
Servicios. d)

La rectorfa del servicio de salud implica:

a) Conducir la Politica Nacional de Salud y hacer e)
que funcione el Sistema.

b) Planificar los Programas, proyectos y las
actividades de todo el sector salud de acuerdo
al Plan Nacional de Salud al 2021. )

c) Priorizar la asignacidon de los recursos hacia
aquellos Programas, proyectos o acciones de
salud con mejor relacidn costo/efectividad que

aseguren mayor calidad satisfacciéon impacto
en la salud y centrado mds en la demanda que
en la oferta.

Asegurar una prestacion de servicios de salud
con la mejor calidad y mayor grado posible de
eficiencia.

Aplicar las normas establecidas en las leyes y
reglamentos para garantizar el cumplimiento
de funciones, atribuciones y obligaciones
institucionales y compromisos internacionales.

Vigilar los factores de riesgo mediante
un sistema de seguimiento, monitoreo v
evaluacion para la mejora continua de la
calidad de la prestacidn de servicios.

2.3. Estructura operativa para provision del servicio de salud en forma centralizada

[ SECRETARIO DE SALUD ]

——
UPEG UJECF
Sub Secretaria de Riesgos Sub Secretaria de Redes Sub Secretaria de Politica
Poblacionales de Servicio Sectorial
[ Regiones Sanitarias ]
CESAMO Clinica Materno Hospitales
Infantil Regionalesy de

CESAR
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2.4. Estructura operativa para provision del servicio de salud en forma descentralizada

[ SECRETARIO DESALUD ]

l UPEG

UECF I

Sub Secretaria de Riesgos
Poblacionales

)

Sub Secretaria de Redesde
Servicio

Sub Secretaria de Politica
Sectorial

[ Regiones

Sanitarias ]

.
[ Gestores de Salud

Descentralizados

Hospitales
Regionalesy de Area

»
[ CESAMO ] [ CESAR
’

|

Clinica Materno
Infantil

2.5. La reforma en el sector salud

Uno de los elementos mds importantes de la
reforma del sector salud en Honduras, tiene
que ver con la extension de la cobertura; para
hacer frente al desafio de aumentar la cobertura,
el pals ha puesto en marcha un conjunto de
experiencias, las cuales en su mayorfa se basan
en la contratacidon de la provisién de servicios a
terceros, principalmente en las zonas rurales que
hasta entonces no habian sido atendidas.

Desde Mayo de 2004, enmarcado en el proceso
de reforma, los servicios de salud se han
organizado administrativamente en 20 regiones
de salud, de las cuales |8 corresponden a
las regiones departamentales, una para cada
departamento, y las dos restantes que son las
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Regiones Metropolitanas correspondientes a las
ciudades de Tegucigalpa y San Pedro Sula. Esta
reorganizacion acercd la estructura regional a la
division politico-administrativa del pais y de esta
forma se facilita el proceso de descentralizacion
y la incorporacion de los gobiernos locales a la
gestion de la salud. También fue desconcentrada
la responsabilidad administrativa a las regiones de
salud en el dmbito de contratacion de personal vy
ejecucion financiera.

La Secretarfa de Salud ha dado continuidad
al proceso de reforma, “descentralizando” los
servicios primarios de salud en 84 municipios,
mediante la transferencia de competencias a
gestores locales de salud (mancomunidades,
patronatos, municipalidades, asociaciones y ONG),
proceso que se financia con fondos nacionales
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y con financiacién externa (préstamos), siendo
este Ultimo caso un factor de riesgo para la
sostenibilidad a largo plazo.

Este proceso de descentralizacidn se ve afectado
por el retraso en la firma de los convenios de
gestion ya que es requisito esencial que esté
aprobado el presupuesto general de ingresos vy
egresos de la republica, la falta de continuidad en
el pago a los gestores descentralizados, el rechazo
de los sindicatos de salud que opinan que este
proceso es sindnimo de privatizacion.

2.6. Oferta de servicios en el primer nivel
de atencion en salud

Los servicios de atencidn primaria se dan en los
establecimientos de interés sanitario, donde estdn
incluidos; CESAR y CESAMO, que se definen
como aquellos donde se “produce, manipula,
almacena, transporta, distribuye, expende o
dispensa productos de interés sanitario; asi como
brinda servicios de salud en forma organizada
formalmente clasificados segin el grado de
complejidad”.

La cartera de servicios de salud en el primer
nivel de atencion se define como “El conjunto
de servicios de promocidn, prevencion, curacion
que se brindan a la poblacion para contribuir a
mantener las condiciones adecuadas de salud
individual, familiar y comunitaria”.

Los servicios de salud que se ofrece a la poblacidn
en los CESAMO, CESAR, Clinica Materno Infantil.

No. CARTERA DE SERVICIOS

I Promocidn de la salud.

2 Atencidn prenatal, natal y postnatal.

Cuidado,controly estimulo del crecimiento
y desarrollo infantil.

4 Vacunacién (cuadro bdsico).

Deteccidon temprana de los canceres de
Cérvix y mama.

Espaciamiento de los
proteccidn sexual.

embarazos vy

7 Cuidados de la nutricidn y sus trastornos.

8 Atencion ambulatoria de la morbilidad.

9 Atencion de emergencias.

|0 | Referencia de pacientes.

| Cuidados buco-dentales basicos.

|2 | Rehabilitacién y reinsercion social.

I3 | Vigilancia epidemioldgica, entomoldgica.

|4 | Proteccion y mejoramiento del ambiente.

|5 | Coordinacion intra e intersectorial.

Monitoreo de estandares
|6 | continua de la calidad de los
Servicios.

y mejora

|7 | Registro de informacidn sanitaria.

I8 | Planificacidn local estratégica.

MANUAL 5
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2.7. Los gestores en el modelo de salud
descentralizado

En Honduras generalmente los gestores son
mancomunidades de municipios, municipalidades,
patronatos y ONGs con experiencia en brindar
servicios de salud. Como instrumento legal para
delegar el servicio la Secretarfa de Salud utiliza el
“convenio de gestidn para la prestacidn de servicios
de salud de primer nivel entre la Secretaria
de Salud y el gestor’: El convenio de gestidn
tiene como propdsito fundamental delimitar las
responsabilidades y/o competencias tanto de la
SESAL como del gestor y en donde se establecen
las actividades, metas e indicadores a cumplir: El
gestor como tal debe planificar, organizar, conducir,
coordinar y controlar de manera apropiada,

3. CAPITULO II.

eficiente y transparente, la adquisicidn y uso de los
recursos necesarios para la provision de servicios,
garantizando de esta manera los recursos en
cantidad, oportunidad y calidad que cada proceso
de atencidn a la salud requiere.

El convenio define claramente la cartera de
servicios, responsabilidades del Equipo de
Atencidn  Primaria en  Salud (EAPS), gufa y
formatos para elaboracién del Andlisis de Situacion
de Salud (ASIS), reglamento fondo solidario,
reglamento de personal de la Secretarfa de Salud
(SESAL), instrumento de monitoreo y evaluacidn
de desempefio, cuadro bdsico de medicamentos,
formatos relacionados con el Programa Bono 10
mil, definiciones v siglas, listado de verificacion de
normas y protocolos de atencién a pacientes.

La Auditoria Social y temas de auditoria en el primer

nivel de atencion en salud

3.1. La Auditoria Social como mecanismo
para ejercer ciudadania

La Auditorfa Social en salud se define como la
practica ciudadana que vigila, monitorea y evalda,
la calidad y calidez de la prestacion del servicio
a través del modelo de gestidn descentralizada,
para lograr cambios necesarios en términos de
eficiencia, eficacia, transparencia,  prevencion,
identificacion de la corrupcion, y colaborar con la
mejora continua del servicio.'

La Auditorfa Social es una tarea exclusiva de la
ciudadania, debe ser independiente y las personas
e instancias ciudadanas que conducen el proceso
deben actuar de manera responsable y con
autonomia propia.

| Transparencia de la gestién publica en los servicios de salud
descentralizado, ULAT, dic-20 14
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3.2. Proposito de la Auditoria Social

Es importante destacar que la ciudadania
organizada y principalmente las CCT y CM
quienes tienen atribuciones legales para desarrollar
auditorfas sociales, participen activamente en el
control social del servicio descentralizado de
salud a efecto de evaluar la funcionalidad del
modelo de gestion a fin de proponer medidas
correctivas que potencian la calidad, cobertura y
sostenibilidad global del servicio; de igual manera
la Auditorfa Social bien concebida y estructurada
puede ayudar a determinar el nivel de desempefio
del gestor del servicio con base en lo establecido
en el convenio de gestion suscrito con la SESAL;
ademas se puede identificar los puntos y dreas
criticas que dificultan una atencidn integral con
buena cobertura y calidad.
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Para el modelo descentralizado de salud en el
primer nivel, la aplicacién de auditorias sociales es
fundamental para determinar la percepcidn de la
ciudadania con relacién a la gestion del servicio
y para establecer un puente de comunicacidn
entre la Sociedad Civil, los gestores y la SESAL
a fin de proponer medidas y articular esfuerzos
para revertir la problemdtica de atencidn primaria
en salud y fortalecer los mecanismos de
transparencia a nivel local.

3.3.Ambito de competencia de laAuditoria
Social

Las auditorias sociales son practicadas por
las Comisiones Ciudadanas de Transparencia,
Comisionado Municipales vy las/os ciudadanas/os
quienes se organizan para vigilar la gestidn publica
del servicio descentralizado de salud con base en
el convenio de gestion suscrito entre la SESAL
y el gestor, pudiendo informar a las instituciones
publicas y/o entes contralores del Estado de los
resultados derivados de las auditorias practicadas,
para que dependiendo de los casos, se proceda
a la investigacidon y verificacion de los hechos
plasmados en los respectivos informes de las
auditorfas.

Los auditores sociales tienen el deber de conocer
el convenio y funcionamiento del establecimiento
de salud para actuar de forma objetiva y auditar
solamente sobre los resultados que han sido
pactados. Los auditores podrdn verificar y
comparar las actividades del plan del gestor con
los resultados reportados por el gestor en la
entrevista.?

En todo caso las auditorfas sociales y las instancias
de la Sociedad Civil que la implementan, no son
Tribunales de Justicia y, por lo tanto, no definen
ni aplican sanciones por los diferentes actos

2 Transparencia de la gestién publica en los servicios de salud
descentralizado, ULAT, dic-2014

ilicitos que cometan los funcionarios publicos
o representantes de instituciones que reciben
fondos del Estado.

3.4.Mentd de temas para laAuditoria Social
al servicio de salud de nivel primario.

a) Sobre la satisfaccidn de los usuarios y usuarias,
enfocado en la calidad y calidez del servicios
prestado en las establecimientos de salud.

b) El cumplimiento de acciones relevantes
comprometidas por los gestores de servicios
de salud que contribuyen a la calidad de los
servicios prestados segun convenio.

¢) Larendicidn de cuentas del gestor de servicios.

d) Seguimiento a los compromisos asumidos por
el gestor derivadas de las auditorfas sociales
practicadas anteriormente.

e) Personal contratado en cuanto a ndmero
de médicas/os, personal de enfermeria,
promocion, auxiliar técnicos y se compara
con la planilla de empleados existentes en la
Region Sanitaria respectiva.

f) Horarios de atencidn a los pacientes.

g) Recetas, su otorgamiento exclusivo por el
médico/a y su consignacion en el expediente.

h) Necesidades de medicamentos, procedimiento
de solicitud, desabastecimientos, etc.

i) Almacenamiento de medicamentos, la
recepcion, clasificacion, ubicacidn, custodia,
identificacion, manipulacion y control de
existencia, espacios adecuados, temperatura.

) Procedimiento para compra de medicamentos.

k) Cumplimiento de las recomendaciones del
monitoreo de salud.
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4. CAPITULO IlIl. PROCESO METODOLOGICO

PASO I.
Disefio de la

PASO 8. 7
metodologia

Seguimiento a
recomendaciones
de auditoria
social

PASO 2.
Organizacion de
la auditoria

PASO 8.
Presentacion
Jsocializacion

resultados

AUDITORIA
SOCIAL

PASO 3.
Dialogo y
concertacion

GESTORES DE
SALUD

PASO 7.
Informe de
auditoria social

PASO 4.
Entrenamiento,
capacitacion,
equipo /comité
PASO 5. auditor
Planificacion
(disefio

herramientas)

PASO 6.
Ejecucion de
auditoria social

Paso |.Diseio de la guia practica

La metodologfa se disefid con énfasis en la parte
conceptual, es decir haciendo un andlisis concreto
sobre el sector salud y los elementos claves del
quehacer de los gestores de salud descentralizados;
las acciones a implementar se definen a través de
pasos que van desde el nivel de organizacion del
equipo auditor hasta implementar la auditorfa, la
elaboracién del informe. La socializacién de los
resultados y el seguimiento a las recomendaciones
derivadas de la auditoria.

Paso 2. Organizacion de la auditoria

Es importante que previo a generar acciones
aisladas con escaso contenido y con pobres
resultados, conviene hacer un analisis del contexto
en que se desempefa el gestor de salud y del
funcionamiento del sistema a nivel municipal o de
mancomunidad de municipios.

Si el gestor de salud es una municipalidad o un
patronato especifico, cuyo radio de accion es el
municipio, el trabajo de auditorfa se hace a través
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de un equipo auditor conformado por miembros
de la CCT, CM vy actores claves de la Sociedad
Civil con presencia permanente en el municipio.
Cuando el gestor de salud es una mancomunidad
de municipios, el nivel de organizacidn se vuelve
complejo por lo tanto hay que procurar que la
implementacion de la auditorfa incorpore todas
o al menos la mayoria de instancias de Sociedad
Civil legalmente constituidas en los municipios
miembros (CCT y CM) para una mayor
representatividad y legitimidad del proceso.

MUNICIPIO .

MANCOMUNIDAD
GESTORA

MUNICIPIO SEDE

MUNICIPIO 4. MUNICIPIO 2.

MUNICIPIO 3. ’\

El esquema anterior muestra claramente cuando
un gestor (mancomunidad) tiene un drea de
influencia en mds de un municipio, por lo tanto, se
sugiere lo siguiente:

Entrevista directa con representantes de CCT, CM
y auditores sociales del municipio para explicar la
actividad a implementar y establecer compromisos
en torno al ejercicio de control social al gestor de
salud; invitarles a reunién con todas las CCT y CM
de los municipios para conformar los equipos de
trabajo y el equipo auditor responsable de conducir
el proceso. Un maximo de 3 representantes por
municipio es el ideal para conformar dicho equipo.
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* Desarrollo de jornada de trabajo con CCT,
CM.

El evento debe ser de cardcter informativo, se

debe elaborar un guion metodoldgico y lograr lo

siguiente:

a) Presentar los alcances de la auditorfa, los
requerimientos minimos para el desarrollo
de la actividad y una constancia firmada por
el Pdte. de la CCT y CM donde asumen el
compromiso de desarrollar dicha actividad.

b) Conformar equipo auditor (Comité de
auditorfia) con amplia  representatividad,
seleccionados por los representantes de cada
municipio.

c) Obtener una lista larga y corta de temas
especificos objeto de auditorfa.

En este paso se debe recalcar en lo siguiente:

a) Delimitacion del dmbito geogrdfico de la
auditorfa.

b) Identificartemas de interés sobre el servicio de
salud para que los actores claves de la Sociedad
Civil tengan el conocimiento suficiente sobre
el tema objeto de intervencidn.

¢) ldentificar con todo el grupo las necesidades vy
requerimientos del ejercicio de control social.

a) Aclarar que la Auditoria Social no tiene
connotacién politica partidaria ni el propdsito
de descalificar o perjudicar a alguien en
particular

b) Valorar la capacidad instalada de las diferentes
CCT, CM, auditores etc, en funcidn de
la disponibilidad de recursos  humanos,
financieros.

c) Concertar un préxima reunién con el equipo
auditor (comité intermunicipal de auditoria)

Paso 3. Dialogo y concertacion

El didlogo entre el equipo auditor (comité
intermunicipal de Auditorfa Social), el gestor y
otras dependencias de la Secretaria de Salud
es sumamente valioso para abrir espacios a la
negociacion, consultas y al acceso a la informacion
requerida. Previo a este proceso se debe tener
claro los niveles de decision y competencias de
las diferentes estructuras a nivel de gestor que
participan en el modelo de salud descentralizado.

El didlogo debe orientarse a armonizar el proceso
de auditoria, crear un ambiente favorable para
la cooperacion y acceso de la informacién en
poder del gestor y avanzar sobre la necesidad de
implementar las recomendaciones que se deriven
de dicho ejercicio; por su parte el comité de
auditorfa debe plantear al gestor su compromiso
de apoyar los esfuerzos por consolidar el modelo
de salud descentralizado del primer nivel con base
en la eficiencia, buena gestidn y transparencia en el
uso de los recursos que se le asigna por parte de
la Secretarfa de Salud.

Algunas actividades claves del didlogo:

a. Concertar reunidn con el gestor para explicar
los alcances de la auditoria.(aprovechar las
sesiones ordinarias que celebra Corporacion
Municipal o Junta Directiva de lamancomunidad
gestora)

b. Entregar nota formal al gestor (Alcalde y/o
presidente de la mancomunidad, con copia
al gerente, Jefe de Regidon Sanitaria) firmada
por los integrantes del comité de auditoria
y obtener su compromiso para facilitar la
informacidn respectiva.

Posteriormente se debe hacer un acercamiento

con el gerente de la mancomunidad y Coordinador
de la red de salud descentralizada para:

MANUAL 5
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a. Reafirmar el proceso de Auditorfa Social,
acordar los tiempos en que se desarrollard la
auditorfa y definir la informacién requerida.

b. Concertar un calendario de reuniones para
interactuar y responder a las preguntas en
funcion de las herramientas preparadas.

Paso 4. Entrenamiento,
equipo /comité auditor

capacitacion,

Este paso es fundamental por cuanto se requiere
que los auditores sociales encargados de auditar
al gestor de salud, tengan los conocimientos
y habilidades necesarias para que de manera
independiente y con autonomia propia, puedan
facilitar el plan previsto. Se requiere que el comité
auditor tenga los conocimientos y habilidades
necesarias sobre el marco en que se fundamenta la
Auditoria Social, asegurar una relacidn de respeto
y colaboracion mutua con el gestor auditado y
reafirmar que los resultados de la auditoria deben
conducir a mejorar la prestacion del servicio de
salud vy no a perjudicar a alguien en particular.

Algunos temas de capacitacion se relacionan con:

a) Marco legal de la Auditorfa Social.

b) La Auditorfa Social como ejercicio ciudadano
para favorecer la transparencia en la gestidn
publica.

c) La Secretaria de Salud como rectora del
servicio y el derecho de las personas a la salud.

d) El sistema de salud descentralizado.

e) La oferta de servicios de salud del gestor
(Atencidn Primaria en Salud).

f) Convenio de gestidn para la prestacidon de
servicios de salud de primer nivel entre la
secretarfa de salud y el gestor.

g) Andlisis de informes de auditoria realizados
por la SESAL al gestor.

Paso 5. Planificacion
herramientas)

(disefno de

Aqui se pone de manifiesto el conjunto de
esfuerzos que se deben realizar a fin de cumplir
los objetivos y hacer realidad los resuttados que se
persiguen con la implementacién de la auditorfa.
Lo importante es que el comité de Auditorfa
Social se apropie del proceso y plasme el conjunto
de actividades en un tiempo determinado y defina
con claridad los medios logisticos, técnicos vy
financieros necesarios.

La siguiente matriz puede facilitar la comprensidn de un plan de trabajo sencillo y practico:

Dénde
(lugar)

Cuando
(tiempo)

Qué hacer
(La actividad )

Resultado
esperado

Cémo Costo Quién M::j;aol :
(método) (LP) (responsable ) requerido

Paso 6. Ejecucion de la Auditoria Social

Esta actividad requiere que el equipo auditor
esté en sintonia, que se hable el mismo lenguaje
en torno a los objetivos y alcances de la auditoria
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y que sus miembros funcionen como equipo, a
efecto de tener complementariedad, colaboracidn,
sentido de responsabilidad y apego a los principios
de éticay moral;ademds, es necesario que manejen
adecuadamente las herramientas seleccionadas,
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que se hayan concertado las reuniones vy
convocado a las personas claves, dividiéndose las
tareas, es decir, alguien que pregunte y otros que
se encarguen de las anotaciones respectivas.

Las herramientas con la informacidn requerida
deben estar debidamente ordenadas para que se
facilite la sistematizacidon y andlisis respectivo, la
letra debe ser clara; es deseable documentar el
proceso a través de una memoria fotogréfica.

Paso 7. Informe de la Auditoria Social

Para efecto de recopilar el conjunto de
herramientas con la informacidén precisa, el comité
de auditorfa, debe convocar a reunidn o las
jornadas de trabajo necesarias para abordar, entre
otros, los siguientes aspectos:

a) Valorar el nivel de colaboracién del equipo
técnico y de direccion del gestor.

b) Determinar la complejidad al momento de
recabar la informacién.

c) Determinar si se cuenta con informacién de
respaldo adicional.

d) Sistematizar la  informacién  (Asignar
responsabilidades a los miembros del comité).

e) Andlisis global del proceso.
f) Identificacién de los hallazgos.
g) Conclusiones.

h) Recomendaciones.

El contenido del informe puede incluir, entre otros,
los siguientes aspectos:

¢ Presentacion.
* Agradecimiento.

¢ Antecedentes.

*  Objetivo.

* Descripcidn del proceso metodoldgico.

* Herramientas utilizadas en el ejercicio de AS.
* Principales hallazgos.

» Conclusiones.

* Sugerencias/Recomendaciones/desafios.

e Anexos.

Lo importante del informe lo constituye la
identificacién de los hallazgos, las conclusiones vy las
recomendaciones las cuales deben redactarse con
base en los hechos y/o evidencias encontrados. Esta
parte del informe debe tener una intencionalidad
constructiva y deben formularse de forma precisa
utilizando un lenguaje y terminologia comprensible
principalmente para la ciudadania quien es la
encargada de dar seguimiento al cumplimiento de
las recomendaciones de dicho informe.

Una vez preparado el informe preliminar, éste
se analiza en primera instancia a lo interno del
comité auditor y en otro momento se hace del
conocimiento del gestor a efecto de validar la
informacidn y hacer los ajustes que correspondan;
posteriormente se produce el documento oficial
de auditorfa.

Paso 8. Presentacion / socializacion de los
resultados

Nuevamente el comité debe provocar una
jornada de trabajo a efecto de estructurar
una presentacion PP que incluya elementos
sobresalientes derivados del ejercicio de auditorfa
(metodologia empleada, los principales hallazgos,
conclusiones y recomendaciones).Se sugiere hacer
una presentacion muy comprensible, utilizando
un lenguaje apropiado pero enfatizando en los
resultados reales del proceso sin quitar ni agregar
aspectos subjetivos, enfatizando en potenciar
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procesos que se desarrollan adecuadamente
por el gestor, pero planteando la problemdtica
encontrada e indicando las recomendaciones que
correspondan.

Para mayor impacto y que la ciudadania conozca
los resultados de la auditoria social, es deseable que
el informe se presente en asambleas comunitarias
y/o cabildos abiertos en cada municipios atendido
por el gestor de salud. Para este tipo de eventos se
debe girar invitacion al Jefe de la Regién Sanitaria,
técnicos de la red de salud y miembros de la junta
directiva del gestor y/o Corporacién Municipal.
En cada caso, (presentacidn de los resultados
municipio  por municipio) se deben obtener
acuerdos de parte del gestor, el gobierno municipal,
la ciudadanfa y otros actores claves a efecto de
viabilizar el cumplimiento de las recomendaciones
plasmadas en los informes respectivos.

Paso.9.Seguimiento alasrecomendaciones
de la Auditoria Social.

El rol de las CCT, CM y principalmente del Comité
de Auditorfa Social es dar un seguimiento preciso
en el cumplimiento de las recomendaciones vy
continuar con el proceso de didlogo para motivar
al gestor e incidir a que elabore un cronograma en
donde se plasmen el conjunto de recomendaciones,
el momento en que éstas se llevardn a la préctica,
los responsables y la asignacidon de recursos
técnicos vy financieros para el cumplimiento de las
mismas.
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Los auditores sociales tienen la tarea ineludible de
analizary revisar periédicamente laimplementacién
de las recomendaciones derivadas de la auditorfa;
seguramente algunas recomendaciones requieran
de recursos técnicos vy financieros y que por la
falta de éstos, dichas recomendaciones no se
cumplan; en este caso los auditores sociales deben
asegurarse de obtener las constancias respectivas
que avalen tal situacidn, siempre y cuando se esté
seguro que esta condicion es real y efectiva.

Esimportante que el comité de auditorfa mantenga
los vinculos de coordinacidn con el gestor a efecto
de coadyuvar para que las recomendaciones se
cumplan y se mejoren las condiciones en la mejora
del sistema de salud descentralizado.




5. ANEXOS
HERRAMIENTAS PARA OBTENER
INFORMACION DE ACTORES CLAVES
DEL PROCESO DE AUDITORIA
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AUDITORIA SOCIAL AL SERVICIO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL EN LA MANCOMUNIDAD

COLOSUCA

HERRAMIENTA |: RECOPILACION DE INFORMACION AL GESTOR

|- Verificar el grado de desarrollo de capacidades del gestor para asegurar el buen manejo del servicio
de salud de nivel primario.

. ;El gestor elabord el Plan Operativo Anual con su presupuesto el cual fue aprobado por la Region

Sanitaria? (Solicite una copia del Plan Operativo aprobado)

Si

No

;Por qué?

3. ;Cudles de los siguientes instrumentos administrativos, financieros y de gestion que han sido
aprobados por la Regidn Sanitarfa estdn elaborados y puestos en préctica por el gestor? (Adjuntar
documentacion, soportes).

Z
o

Instrumento

Si

No

Medio de verificacion

Libro de registros contables actualizados del mes

Manual de procedimientos administrativos

Sistema contable computarizado (ver reportes)

Sistema de control de inventarios

Manual de funciones

Instrumentos de supervisidn integral

Plan de capacitacidn

Manual de contratacidon del recurso humano

WO |N[c|n|h|W|N|—

Plan de mejora continua

)

Plan de licenciamiento

Inventario de bienes actualizado por cada
establecimiento de salud.

12

Plan de gestidn de recursos para el licenciamiento
de unidades de salud.

3.;En cudntas reuniones de coordinacion ha participado en el 2014, con la Regidn Sanitaria y el DGD, para
la discusidn de aspectos técnicos y administrativos?! (ver soportes, acuerdos y compromisos, memorias,

actas)

A
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4. jEl gestor elabord los informes mensuales del afio vy fueron aprobados por la Regidn Sanitaria? (Solicite
una copia de los informes mensuales elaborados o elabore un acta observando que se encuentran
los documentos)

a). Sf b). No

;Por qué?

5.;Cudntas visitas de supervision técnica y administrativa realizd el gestor a cada establecimiento de salud
de su cobertura? (Solicite copia de los informes de visitas de supervision o levante acta si observa
que los documentos existen).

6. ;EI gestor aplicd medidas correctivas que resultaron de los informes de monitoreo, supervisién vy
evaluacién del convenio de gestion? (Informes, actas, acuerdos y compromisos).

/. iEl gestor elabord y ejecutd un plan de mejora continua de los servicios en los establecimientos de
salud bajo su responsabilidad? (Solicite la copia del plan de mejora continua de los servicios o levante
acta si observa que este documento se encuentra en la oficina e informes de ejecucion).

Si No

;Por qué?

8.;El Gestor de Salud elabord y ejecutd un plan de capacitacidn para el personal institucional y comunitario
priorizando el drea administrativa, financiera y prestacion de servicios? (Muestre plan de capacitacion
e informes de cumplimiento)

Si No

;Por qué?

9. ;El gestor realizd un proceso de seleccion y contratacién de personal el cual fue certificado por la
Region Sanitaria? (Mostrar procedimiento establecida, documentos)

Si No

;Por qué?
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10. jLos informes técnicos y financieros producidos durante el afio 2014, fueron aprobados por La
Regidn Sanitaria? (Verifique la existencia de las constancias de aprobacidn de los informes técnicos y
si existen levante una acta anotando que se encuentran en la oficina del gestor?.

I'l.;El gestor implementd el plan de mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes utilizados por
la Red de Salud (mostrar en qué unidades de salud se realizaron inversiones).

Si No

;Por qué!?

1 2. ;El gestor realizé supervision técnica y administrativas a la diferentes unidad de salud para verificar el
desempefio del recurso humano? (Evaluaciones de desempefio de recurso humano).

3. ;Con qué recurso humano contd el gestor para el funcionamiento global de la red descentralizada
de salud?. (Mostrar detalle y asignaciones).

[4. jEl gestor realizd rendicidn de cuentas de los servicios prestados en el periodo 20147 (Mostrar
informe de rendicién de cuentas)?

Si No

MANUAL 5
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Il.Verificar el manejo y disponibilidad de medicamentos e insumos

| ;El gestor ha actualizado el inventario de medicamentos e insumos para el afio 20147 (Adjunte copia
del inventario)

S No

;Por qué?

2. ;El gestor suministrd a cada establecimiento de salud a su cargo, en tiempo y forma los insumos
medicamentos para el tratamiento de las neumonias en nifios/as menores de 5 afios! (Comprobantes
de entrega, informes)

S No

;por qué!?

3. ;El gestor suministrd en tiempo y forma los micronutrientes a nifios/as y mujeres embarazadas
(Comprobantes de entrega, informes)

S No

;por qué?

4. ;Cudl fue el procedimiento que utilizd el gestor para la compra de medicamentos! (mostrar proceso
de adquisiciones, publicaciones, etc.).

a) Compra directa b) Licitacién privada c). Licitacién publica
d) otro procedimiento

Explique.

5. jSe puso en préctica, con el proveedor de medicamentos e insumos, algunos controles propios de
especificaciones técnicas y fecha de vencimiento de los productos?

a) ;Verificd las especificaciones técnicas!  Sf No

b) ;Verificd la fecha de vencimiento!? Sl No
) No realizd ningln control

;Por qué?
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6. ;La oficina del gestor utilizé algin control de ingreso v salida de medicamentos? (Solicite la copia del
control de ingresos y salidas de medicamentos)

Si No

;Por qué?

I1l.Verificar la calidad y cobertura del servicio en la atencién prenatal

. ;El gestor aplicé las normas y protocolos para la atencién de mujeres embarazadas? (Solicite la copia
de las normas utilizadas, detalle: cobertura de atencidn, embarazadas nuevas, resumen de ATA, etc.).

Si No

;Por qué?

2. jEl gestor brindd captacién oportuna de embarazadas en la clinica materno infantil? (informe, detalle
de captacién, resumen de ATA, etc.)

Si No

;Por qué?

3. jEl gestor implementd un sistema de vigilancia para evitar la mortalidad materna? (Informe, estrategia,
instrumentos de vigilancia materna)

Si No

;Por qué?

4. ;El gestor contd con un hogar materno para la atencion de la mujer embarazada durante los dltimos
dias de embarazo? (informes)

S No

5.Se cuenta con recurso humano capacitado para dar respuesta a posibles complicaciones obstétricas?
(Proporcionar detalle de personal especializado)

Si No

;Por qué?

MANUAL 5
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6. ;El gestor realizé acciones para asegurar la atencion prenatal en los casos donde existieron deteccidn
temprana de complicaciones en el embarazo y manejo de patologias menores? (informes, libros de
embarazadas, comunicaciones internas, etc.).

S No

;Por qué?

7. ;El gestor realizd buenas précticas de captacion oportuna de embarazadas! (Informes de atenciones
ambulatorias, informes, etc.)

S No

;Por qué?

8. ;Qué acciones correctivas asumid el gestor en funcidn de las muertes maternas que fueron reporta-
das, investigadas vy analizadas? (Informes, fichas de vigilancias, etc.).
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AUDITORIA SOCIAL AL SERVICIO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL EN LA MANCOMUNIDAD
COLOSUCA

HERRAMIENTA 2: RECOPILACION DE INFORMACION DE LA REGION SANITARIA DE LEM-
PIRA

Parte |.Verificar el grado de desarrollo de capacidades del gestor para asegurar el buen manejo del ser-
vicio de salud de nivel primario.

. ;La Regidn Sanitaria integrd al gestor en sus reuniones de planificacion, organizacién y evaluacion del
trabajo realizado por la Red de Servicios de Salud?

Si No

(Solicite los informes de las reuniones o fichas de compromisos realizados. Si no presenta informes

;Qué resultados significativos provocd esta integracidn con el gestor?

2, jLa Regidn Sanitaria realizd reuniones de seguimiento para identificar y resolver problemas técnicos y
administrativos en la ejecucidn del convenio?

Si No

;Cudntas reuniones!

Especificar resultado mds relevante:

3. jLa Region Sanitaria realizé los monitoreos trimestrales para verificar el cumplimiento de metas vy
remitié los resultados al DGD?

Si No

;Estdn tabulados los resultados de las monitorias (los puede mostrar)?

Comentario;

A
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4. ;La Regién Sanitaria comunicd oportunamente al gestor sobre los cambios de estdndares para la
prestacion de servicios de salud?

Si No

;Por qué?

5. Durante el afio 2014, en qué dreas la Regidn Sanitaria fortalecié la capacidad del gestor?

a) Procesos de organizacidn: ST No
b) Procesos de direccion: Si No
) Procesos de monitoreo y supervision: ST No
d) Procesos de planificacion: Si No
e) Procesos de gerencia: ST No
f) Procesos de evaluacion: Si No

;Cudl fue el resuttado mas relevante de este fortalecimiento al gestor?

6. ;La Regién Sanitaria monitored el cumplimiento del plan de desembolsos (cada dos meses) a efecto
que el gestor cumpliera las metas del convenio.

Si No

;Cudl fue el resultado de este monitoreo?

7. ;La Regién Sanitaria adopté medidas para hacer cumplir los desembolsos al gestor tal y como lo
establece el convenio suscrito entre el gestor y la Secretarfa de Salud’.

Si No

;Qué medidas tomd la Regidn Sanitaria al respecto?

8. Cudles son las razones atribuibles a la DGD sobre el retraso en los desembolsos para el gestor (si es
que hubieron retrasos)’.

a).
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b).

Q).
d).

9.:.La Regidn Sanitaria realizé al menos un inventario de equipo médico quirdrgico, en poder del gestor
y se asegurd de su buen funcionamiento, identificando las limitaciones y potencialidades para brindar el
servicio de salud?

ST No (Mostrar Inventario)

Cometario

10.;La Regidn Sanitaria, a peticion del gestor, ha conocido sobre el plan de licenciamiento de las unidades
de salud de la red descentralizada de salud?

Si No

;Por qué?

I'l. jLa Regidn Sanitaria ha realizado acompafamiento técnico al gestor para proponer un plan de
licenciamiento de las diferentes unidades de salud?

Si No

;Por qué?
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Parte. 2. Verificar el manejo y disponibilidad de medicamentos e insumos en las unidades
de salud

I, ;LaRegion Sanitaria programd y suministrd al gestor, los medicamentos e insumos para el tratamiento
de enfermedades prioritarias (tuberculosis, malaria, Chagas, Leishmaniosis, lepra?

a) Control de vectores. Si No
b) Vacuna antirrdbica y canina. SP No
@) Métodos de planificacién familiar Insumos para el AINC. Si No
d) Sales de rehidratacién oral (LITROSOL). SP No
e) Micronutrientes en polvo Sulfato de Zinc para la diarrea. Si No

En caso de No: jPor qué?

2. ;La Regién Sanitaria se retrasé en el suministro de dichos medicamentos?

Si No

;Por qué vy qué tipo de retrasos?

3. jLa Regidn Sanitaria realizé monitoreos en las diferentes unidades de salud para verificar uso y
existencia de medicamentos principalmente del paquete bdsico?

Si No

;Cudntas visitas en el afio?
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I1l.Verificar la calidad y cobertura del servicio en la atencion prenatal

I. ;La Regidn Sanitaria proporciond al gestor las normas y procedimientos para la provisidn del servicio
de salud en el drea de atencion prenatal?

Si No

(Solicitar documentos que respalde la respuesta s)
2. jLa Regidn Sanitaria notificd oportunamente al gestor sobre los cambios en las polfticas necesarias y
normas de atencién prenatal?

Si No

Solicitar documentacidn soporte (constancias, notas, oficios, otros)

Comentario:

3. ;La Regidn Sanitaria proporciond al gestor el material educativo y de comunicacion necesario para
la sensibilizacién de mujeres y hombres en salud materna?

Si No

(Solicitar ejemplares o verificar a través de actas de entrega al gestor)

4. ;La Region Sanitaria remitid al gestor un sistema de referencia para la atencion materna?

Si No

(Solicite una copia del documento en referencia o verifique su existencia al momento de la entrevista)

5.;La Region Sanitaria ha brindado el seguimiento para que el hospital de referencia brinde la atencidn
materna a las usuarias referidas por el gestor?

Si No

6. ;Tiene conocimiento la Regidn Sanitaria sobre el incumplimiento de las metas 2014 por parte del
gestor principalmente en las muertes maternas y neonatales?

Si No

Si la respuesta es negativa comente qué acciones adoptd la Regién Sanitaria para reducir las muertes
maternas.

7.;La Region Sanitaria tomd medidas para apoyar al gestor en el marco de la atencidn prenatal?

Si No
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;Qué tipo de apoyo brindé al gestor?

Final de la entrevista

I. ;Qué recomendaciones plantea la Regidn Sanitaria para fortalecer la capacidad del gestor en los
procesos de organizacidn, planificacion, direccidn, gerencia, evaluacidon y provision de servicios de
salud en el drea de influencia del gestor?.

Recomendaciones:

2. Anivel de Regidn Sanitaria, jcudles son las lecciones aprendidas sobre el proceso de acompafiamiento
técnico al gestor y del modelo descentralizado de salud que impulsa la Secretarfa de Salud’.

2.1.Sobre el acompafiamiento técnico al gestor

2.2 Sobre el modelo descentralizado de salud que se implementa particularmente en COLOSUCA.
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AUDITORIA SOCIAL AL SERVICIO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL EN LA
MANCOMUNIDAD COLOSUCA

HERRAMIENTA 3: RECOPILACI(')N DE INFORMACION DEL DEPARTAMENTO DE
GESTION DESCENTRALIZADA (DGD)

l.- Verificar el grado de desarrollo de capacidades del gestor para asegurar el buen
manejo del servicio de salud de nivel primario.

l.;En el 2014, cudl fue la fecha en que se firmd el convenio de gestidn con el gestor para que brindara
el servicio de salud de primer nivel?

2.;Sielconvenio se firmd tardiamente, cudles fueron las causas que impidieron formalizarlo oportunamente?

3. ;Una vez firmado el convenio de gestion, el DGD proporciond asistencia técnica al gestor para
mejorar su desempefio? (Solicite los documentos de capacitaciéon o de asesoria proporcionados por
la Unidad General Descentralizada de Salud).

Si No

4. ;Cudl es el rol del DGD en la gestion de los desembolsos para el gestor?

5.En qué fecha se hicieron los desembolsos bimensuales al gestor?

A
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6. ;Cudles son las causas atribuibles al retraso de los desembolsos?

a) Atrasos del gestor en la entrega de informes. Si No
b) Problemas técnicos administrativos de la Regidn Sanitaria. ST No
c) Problemas debido al que presta los fondos. S No
d) Otros

7) iQué acciones correctivas implementd el DGD para contrarrestar las limitantes encontradas que
favorecieran el cumplimiento del convenio 20147

8. ;Con base en los resultados del monitoreo y de la evaluacién de desempefio ;Cémo considera el
DGD que fue el cumplimiento del convenio 2014 en relacidn al afio 2013? (informe de resultados,
etc.).

9. Considerando el convenio 2014, ;el DGD otorgd por concepto de cumplimiento de desempefio el
incentivo del 1% del monto total presupuestado en dicho convenio?

Si No

;Por qué?
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Il.Verificar el manejo y disponibilidad de medicamentos e insumos.

|.;El DGD realizd la evaluacién del desempefio del gestor con acompafiamiento de la Regidn Sanitaria?
(Adjunte informes)

Si No

2. ;EI DGD proporciond acompafiamiento técnico a la Regidn Sanitaria para realizar monitoria al gestor
de salud? (Solicite la copia de los informes de monitoreo)

Si No

;Por qué?

I1l.Verificar la calidad y cobertura del servicio en la atencion prenatal

l.;En qué consistid el acompafiamiento técnico que el DGD facilité a la Regidon Sanitaria y al gestor para
reducir la morbilidad y mortalidad materna? (informes, otros documentos afines).

2. ;Qué propuestas realizé el DGD para mejorar el desempeio del gestor en materia de incrementar
la cobertura de parto institucional en el drea geogrdfica de gestor? (informes, oficios, otras
comunicaciones).

Final de la entrevista

I, ;Cudl es la propuesta del DGD para mejorar los resultados obtenidos por el gestor durante el 20147.
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6. ACRONIMOSY SIGLAS

AINC

ATA

AS
CESAMO
CESAR
CHORTI
CMI

cCT

DGD
COLOSUCA
CM

HCPB

IVM

LICEM
MANCOSOL
PAI

SESAL
SDHJGD
USAID

USAID NEXOS
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Atencion Integral a la Nifiez en la Comunidad
Atenciones Ambulatorias

Auditorfa Social

Centro de Salud Municipal y Odontoldgico
Centro de Salud Rural

Mancomunidad de Municipio de la CHORTI
Clinica Materno Infantil

Comisién Ciudadana de Transparencia
Departamento de Gestion Descentralizada
Mancomunidad de municipios de COLOSUCA
Comisionado Municipal

Historia Clinica Perinatal Base

Instrumento para la Vigilancia de la Mortalidad

Listado de Mujeres Embarazadas

Mancomunidad de Municipios del Suroeste de Lempira

Programa Ampliado de Inmunizaciones

Secretaria de Salud

Secretarfa de Derechos Humanos, Justicia Gobernacién y Descentralizacion

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

(por sus siglas en inglés)

Programa de Gobernabilidad Local Transparente y
Entrega Mejorada de los Servicios
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